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Özet
Amaç
Romatizmal ağrı şikâyeti ile kaplıca tedavisi gören yaşlı hasta-
larda balneoterapi nedeniyle oluşan cilt değişikliklerini sapta-
mak.
Gereç ve Yöntemler
Çalışmamıza 2009 Ekim –Kasım ayında genel artroz tanısıyla 
kaplıca tedavisi gören 50 yaşından büyük 51 hasta alındı. Tüm 
hastalara 21 gün kaplıca tedavisi verildi. Hastaların cilt analizleri 
tedavinin ilk günü ve 19. günü olmak üzere iki kez yapıldı. Cilt 
analizleri yüz bölgesinden ve önkol fleksör yüzünden yapıldı. Cilt 
analizinde cildin yağ oranı, nem oranı, pigmentasyonu ve elasti-
kiyet değerleri ele alındı.
Bulgular
Çalışmaya 20 erkek 31 kadın olmak üzere toplam 51 kişi dahil 
edildi. Balneoterapi öncesi ön kol bölgesinde ortalama nem oranı 
%67 iken balneoterapi sonrasında %47’ye geriledi. Balneoterapi 
sonrasında yüz bölgesinde ortalama nem oranı %54’den %45’e 
geriledi. Yağ oranı %28’den %20’ye geriledi. Balneoterapi öncesi 
ve sonrası elastikiyet ve pigmentasyon oranları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Sonuç
Yaşlanmayla birlikte cilt çevresel faktörlere karşı daha fazla has-
saslaşır. Cilt kuruması balneoterapi sırasında hastalarda sık kar-
şılaşılan bir durumdur. Ciltte kuruluk nedeniyle hastalarda kaşıntı 
ve huzursuzluk meydana gelir. Balneoterapi gören hastalara kuru 
cilt şikâyetleri ile karşılaşmalarını önlemek için balneoterapi sı-
rasında hastaların nemlendirici ajanlar kullanmaları önerilebilir.
Anahtar Kelimeler
Balneoloji, Cilt Nemlenmesi, Geriatri, Dermatoloji. 

Abstract
Aim
The aim of this study was to determine skin changes due to 
balneotherapy in elderly patients who were treated with termal 
therapy for rheumatismal pain.
Material and Methods
 Older than 50 years old 51 patients with generalize ostoarthritis 
were treated with balneotherapy enrolled our study in October- 
November 2009. All patients treated 21 days with balneotherapy. 
Patient’s skin analyses were done twice, at first day and 19th 
day of the treatment. Skin analyses were done at face region 
and fore arm flexor region. Moisturing, elasticity, pigmentation, 
fat ratio assessed in skin analysis.
Results
20 male and 31 female, totally 51 patients were enrolled our 
study. Before balneotherapy, mean moisturing was %67, after 
balneotherapy mean moisturing decreased %47 at fore arm 
region. After balneotherapy, mean moisturing at face decreased 
from %54 to %45. Fat ratio decreased from %28 to %20  
Before balneotherapy and after balneotherapy elasticity and 
pigmentation differences were not significant statistically.
Conclusion
By aging, skin becomes sensitive to environmental factors. Dry 
skin is a usual problem during balneotherapy. Patients with dry 
skin have pruritus and discomfort. We suggest patients treated 
with balneotherapy to use moisturing cream for protecting dry 
skin problems during balneotherapy.
Keywords  
Balneology, Skin Humidification, Geriatrics, Dermatology.
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Sonuç
Kliniğimize Ekim- Kasım 2009 tarihlerinde BT için toplam 
114 hastanın yatışı yapıldı.  Boyun ve üst ektsremiteden 
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanacak 24 hasta, 50- 80 
yaş aralığında olmayan 34 hasta çalışmaya dahil edilmedi. 
5 hasta da erken taburcu olunması nedeniyle BT sonrası 
verilerin alınamaması nedeniyle çalışmaya dahil edilmedi. 
Çalışmaya alınan toplam 51 hastanın 20’si erkek (%39.2), 
31’i kadın (%60.8), yaş ortalaması 66,61±7,49 idi.

BT öncesinde kadın ve erkek hastaların cilt özellikleri açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0.05), 
(Tablo 1).

Giriş 
Derinin öncelikli görevi vücudu dış çevreden gelebilecek 
fiziksel veya kimyasal etkilere karşı korumaktır. Koruma 
görevi özellikle derinin en dışında yer alan, ince ve hete-
rojen yapıdaki Stratum Corneum (SC) tabakası tarafından 
sağlanmaktadır. Enfeksiyonlar, hassasiyet oluşturucu (irri-
tan) ve alerjen maddeler, UV, radyasyon, sıcak su gibi çeşitli 
çevresel faktörler derinin koruma işlevinin bozulmasına ne-
den olabilir [1-3]. Bu nedenle de cildin normal kompozisyo-
nunun sağlanması hasta sağlığı açısından önemlidir.
Balneoterapi (BT), banyo, içme ve inhalasyon yöntemleriyle 
mineralli ve termal sular gibi doğal faktörlerin kullanılma-
sıyla gerçekleşen geleneksel ve eski bir tedavi yöntemidir.  
İlk çağlarda, koruyucu güçlerin yönetiminde olduğu sanılan 
termal suların kutsallık taşıdığı düşünülür ve termal sulara 
özel bir saygı gösterilirdi. Roma lejyonlarının savaş öncesi 
güçlenmek için kaplıcaya gitmeleri, savaş sonrasında da 
yaralarını bu kaplıcalarda tedavi etmeleri Eski Yunan ve 
Roma dönemlerinde de termal suların önemini koruduğu 
ve gizli güçleri olduğu inancının devam ettiğinin önemli bir 
kanıtıdır [4]. Günümüzde BT özellikle kas iskelet sistemi 
rahatsızlıklarında hastaların her hangi bir sağlık çalışanı-
na danışmadan da tercih ettikleri bir ağrılardan kurtulma 
yöntemidir. Herhangi bir amaçla, kaplıca kürüne özgü te-
davi yöntemi yaşlılarda gündeme geldiğinde, BT düzenle-
mesinde bazı özelliklerin dikkate alınması gerekir. Bunlar 
arasında, yaşlı kişilerde aynı anda birden fazla patolojinin 
varlığı ve özellikle pulmoner ve kardiyovasküler işlevler-
de sınırlılık ilk akla gelenlerdir [4, 5 ].  BT planlamasında 
banyo uygulamalarının cilt üzerindeki primer etkilerinin de 
hesaba katılması gerekir. İlerleyen yaşla birlikte deri du-
yarlılığında bozulma (hipertermal banyolarda risk), deri 
turgorunda azalma (hipertonik tuzlu su banyolarında risk!) 
ve elastikiyet kaybı ve kılcal damarların zedelenebilirliğinde 
artış (özellikle su altı tazyikli duş uygulamalarında risk) gibi 
değişikliklerin göz önünde tutulması gerekir.

Gereç ve Yöntemler
Çalışmamıza hastanemiz yerel etik kurulunun 14 Ekim 
2009 tarihli 7 no lu izniyle Ekim-Kasım 2009 tarihlerinde 
yatarak kaplıca tedavisi görmesi planlanan 50–80 yaş ara-
sı 51 hasta dahil edildi. Boyun ve üst ekstremiteye yönelik 
fizik tedavi ve rehabilitasyon planlanan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.
Tüm hastalara 21 seans 20 dakika kaplıca kür tedavisi 
uygulandı.  Hastalara kaplıca tedavisinin nasıl olacağı ko-
nusunda grup hemşireleri tarafından eğitimleri verildi ve 
kaplıca tedavisi sırasından oluşabilecek yan etkiler nede-
niyle yakın takipleri yapıldı. Hastanemiz kaplıca suyu 39°C 
sıcaklığa sahip, 623mg/L konsantrasyona sahip düşük mi-
neral yoğunluklu, herhangi bir mineralin kabul edilen eşik 
değerlerin üstünde bulunmadığı bir sudur [4] Hastaların 20 
dakikadan fazla kaplıca tedavisinde kalmasına izin verilme-
di. Hastaların özellikle yüz bölgesine herhangi bir kozmetik 
kullanmasına izin verilmedi. 
Tüm hastalara BT’nin 1. günü ve 19. gününde olmak üze-

Kadın(n=31) Erkek(n=20) p

Yaş 64,94±6,81 69,20±7,92 0,065*

Elastikiyet 50,19±21,37 57,5±22,53 0,279

Nem (Yüz) 56,00±16,04 51,90±17,98 0,475

Nem (Önkol) 64,10±18,03 71,25±19,88 0,118

Pigmentasyon 26,87±7,27 31,30±10,11 0,139

Yağ 21,90±26,66 37,40±34,12 0,095*

Tablo 1. Kadın ve erkek hastaların cilt özellikleri

(*p<0.05)

Tablo 2. Balneoterapi öncesi ve  Balneoterapi sonrası cilt 
özellikleri.

(p<0.05)

BT Öncesi BT Sonrası p

Elastikiyet 53,00±21,89 52,82±21,52 0,643

Nem (Yüz) 54,39±16,77 45,29±12,22 0,000*

Nem (Ön kol) 66,90±18,91 46,92±13,19 0,000*

Pigmentasyon 28,61±,8,67 28,39±8,73 0,369

Yağ 27,98±30,45 20,31±22,41 0,000**

BT: Balneoterapi
* : Mann Whitney-U   
**: Wilcoxon Signed 
Rank 

re iki kez cilt analizi yapıldı. Cilt analizi Multi Dermascope 
800 (MDS800) analizatörü ile alın bölgesinden ve önkoldan 
yapıldı. Cilt analizinde BT öncesi ve BT sonrası cildin nem, 
yağ, pigmentasyon ve elastikiyet oranlarına bakıldı.
Elde edilen verilerin değerlendirilmesi SPSS 11.0 progra-
mı kullanılarak yapıldı. Ortalamalar ve standart sapmalar 
tanımlayıcı analizler ile hesaplandı. BT öncesi kadın ve er-
kek hastalar arasındaki verilerin ortalaması arasındaki fark 
Mann Whitney U testi ile değerlendirildi. Verilerin normal 
dağılıma uyumu One sample Kolmogorov Smirnov testi ile 
değerlendirildi. BT öncesi ve BT sonrası cildin elastikiyeti, 
yüz ve ön kol nem oranları, pigmentasyon oranları arasın-
daki farklar Paired Sample t-testi ile değerlendirildi. Nor-
mal dağılıma uymayan BT öncesi ve BT sonrası cilt yağ 
oranı arasındaki fark Wilcoxon Signed Rank testi ile değer-
lendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Tartışma
Günümüz dünyasında yaşlı nüfusun yükselen oranı, yaşlılık-
taki sağlık sorunları ile daha etkin mücadele etme yanında, 
yaşlı sağlığını koruma ve sağlıklı bir yaşlanmayı sağlama 
gerekliliklerini de gündeme getirmiştir. Yaşlılıkla ilgili pre-
ventif, küratif ve rehabilitatif süreçlerde de BT etkin bir al-
ternatif tedavi şekli olarak değerlendirilebilir. Kaplıca teda-
visi yaşlılıkta, günümüzde geçerli olan yaklaşımlar temelin-
de birkaç yönden önem kazanabilir ve seçenek oluşturabilir 
[4]. Birincisi, yaşlılığa bağlı gelişen biyolojik ve fizyolojik 
değişiklikler üzerine olumlu bir etkisi söz konusu olabilir. 
Bu değişikliklerin patolojik düzeylere varmasında önleyici 
ve tedavi edici bir yöntem olarak anlam kazanabilir. Diğer 
yandan, kaplıcada gerçekleştirilen kompleks bir kür teda-
visi geçerli konvansiyonel yöntemlere katkı sağlayabilir ve 
nihayet, yaşlılıkta sık karşılaşılan durumlar ve hastalıklarda 
alternatif ve komplementer bir tedavi modalitesi olarak 
görülebilir.
Doğal olarak sıcaklığı 20º C’nin üzerinde, toplam mineri-
lizasyonu 1 gr/l’nin altında olan ve eşik değerin üzerinde 
mineral içermeyen termal sular, akrototermal sular olarak 
adlandırılır [4,5]. Merkezimizde ki termal su da akrotermal 
özelliğindedir.
 Çağdaş kaplıca kürü uygulamalarında, endikasyon doktor 
tarafından belirlenir. Banyo Kürlerinde 20 dakikalık uygula-
ma süresi ile günde bir banyo ve toplam 21 günlük kür uy-
gulaması yapılır [4,5]. Ancak ülkemizde yapılan uygulamalar 
çağdaş kaplıca kürü uygulamalarından birçok yönü ile fark-
lıdır. Karagülle ve ark. [6] yaptıkları çalışmalarında, hastala-
rın %74’ünün herhangi bir doktor kontrolü olmaksızın kap-
lıca tedavisi olduğunu, %75’inin kaplıcada 10 gün kaldığını, 
%66’sının günde iki kez 45-60 dakikalık peloid (çamur te-
davisi) banyo uygulamaları yaptıklarını saptamışlardır. Bu 
bilgiler ışığında hastaların sadece %10’unun çağdaş yön-
temlere uygun olarak kaplıca kürü yaptıkları sonucuna var-
mışlardır. Merkezimizde ise tamamen çağdaş kaplıca kürü 
uygulaması yapılmaktadır. Aynı grupta kür tedavisi alacak 
hastalar için kür aynı gün başlayıp aynı gün bitirilmekte-
dir. Hastaların bu şekilde kontrol altında olmaları özellikle 
kür başlangıçlarında ortaya çıkabilecek kaplıca tedavisine 
bağlı komplikasyonlar açısından sağlık çalışanlarını uyanık 
tutmakta ve hasta takiplerini kolaylaştırmaktadır. Bununla 
birlikte ülkemiz kaplıcalarında kür uygulamalarına yönelik 
farklılıkların yanında kaplıca merkezlerinde doktor ve eği-
timli sağlık personelinin olmamasına rağmen kaplıcaya gi-
den hastaların büyük bir kısmı buralardan yarar görmekte 
ve bu yarar bir yıl süreyle devam etmektedir [5-7]. 
 Sonuçta bir uyan-uyum tedavisi olan kaplıca tedavisinin 
başarısı, bu uyumun gelişmesinde görev yapan organ ve 
fonksiyonların yeterli olmasına bağlıdır. BT banyo kürleri 
şeklinde kaplıca tedavisi planında yer alması, banyo uy-

gulamalarının cilt üzerindeki primer etkilerinin de hesaba 
katılmasını gerektirir. İlerleyen yaşla birlikte deri duyarlı-
lığında bozulma (hipertermal banyolarda risk!), deri tur-
gorunda azalma (hipertonik tuzlu su banyolarında risk!) ve 
elastikiyet kaybı ve kılcal damarların zedelenebilirliğinde 
artış (özellikle su altı tazyikli duş uygulamalarında risk!) gibi 
değişikliklerin göz önünde tutulması gerekir [4,5]. Bizim ta-
kibimizdeki BT gören hastalarımızda da ciltte kuruma ve 
kaşınma şikâyetleri oldukça sık görülmektedir.
Kuru deri, pürüzlü veya pullu görünüşle beraber seyredebi-
len; deride kırmızılık, çatlama veya kaşınma hissi ile tanım-
lanmaktadır [8]. Derinin en üst tabakası olan SC’un içeri-
ğini azaltan çevresel faktörlerin rol oynamasının yanı sıra 
kuru derinin, genetik orijin taşıyabileceği de bilinmektedir. 
Ayrıca organik çözücüler veya sert etkili deterjanlar, SC 
tabakasında yer alan lipit tabakaların zarar görmesine ve 
engel işlevinin azalmasına, dolayısı ile derinin kurumasına 
neden olmaktadırlar [8-11]. Sabun ve deterjanlar, yün veya 
sentetik fiberler, bazı parfüm ve kozmetikler, toz, kum ve si-
gara dumanı da irritan özellik taşıyan maddeler arasındadır 
[12.13]. Egzamalı deride, sabun kullanımı deri yüzeyinden 
daha fazla lipit uzaklaştırmakta ve lezyonlar meydana gel-
mesine neden olmaktadır [14].
Bütün bunların yanında deri, yaşlanmadan etkilenen en bü-
yük organdır [2].  Korneositler, suyun hücrelerin içinde bağlı 
kalmasını sağlayan ve doğal nemlendirici faktör ( Natural 
Moisturising Factor, NMF) olarak adlandırılan maddeleri 
içermektedir. Kuru deri sendromu ile birlikte seyreden çe-
şitli deri hastalıklarında NMF seviyesinde azalma olduğu 
saptanmıştır [15]. İlerleyen yaş ile birlikte de NMF seviye-
sinde gözle görülür düşüş meydana gelmektedir [16, 17]. 
Östrojen pek çok organ gibi deriyi de etkileyen bir hormon-
dur. Bu nedenle eksikliği sonucu menapoz döneminde de-
ride pek çok değişiklik oluşmaktadır [1, 18, 19]. Östrojen 
reseptörlerinin en yoğun olarak bulunduğu genital bölge ve 
yüz derisinde östrojen düzeyinin değişmesine bağlı olarak 
önemli değişiklikler gözlenmektedir [18, 19]. Menapozla 
birlikte, östrojenin deriyi yaşlanmaya karşı koruyucu etkisi 
çok azaldığı için hormonal yaşlanma belirtileri, kronolojik 
yaşlanma ve çevresel yaşlanma belirtilerine eklenir. Bu ne-
denle menapoz ile birlikte derinin yaşlı görünümü daha da 
belirgin duruma gelir [1].
 Menapoz sonrasında derinin kollajen içeriğinde dolayısıy-
la elastikiyetindeki azalmanın doğrudan menapoza bağlı 
olup olmadığı da araştırılmış ve azalmanın kronolojik yaş-
lanmadan çok östrojen düzeyinin azalmasına bağlı olduğu 
belirtilmiştir [20].  Affinito’nın yaptığı bir çalışmada deri 
kollajenindeki azalmanın östrojen düzeyine bağlı olduğu, 
menapoz sonrasındaki azalmanın menopozdan önceki dö-
neme göre istatistiksel olarak çok daha hızlı gerçekleştiği 
saptanmıştır [21].
Yaş ilerledikçe yağ bezi sayısı sabit kalırken bu bezlerin bo-
yutları büyür, ancak sebum üretimi azalır [20]. Yapılan çalış-
malarda da kadınlarda menapoz sonrası dönemde sebum 
düzeyinin belirgin olarak azaldığı ve derinin kuruduğu gös-
terilmiştir. Bu azalmanın 60’lı yaşlara kadar %40’a ulaştığı 

BT öncesi ve BT sonrasında ön kol cilt nem oranında, yağ 
oranında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalma görül-
dü (p<0.05). BT öncesi ve BT sonrasında yüz bölgesi nem 
oranında, elastikiyette ve pigmentasyonda istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmedi (p>0.05), (Tablo 2).  
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ve yaklaşık 70 yaşından sonra sebum düzeyinde herhangi 
bir değişimin görülmediği bildirilmektedir [22]. Menapoz 
sonrası deri kuruluğunun bir sebebi de, sebum düzeyindeki 
bu azalmaya bağlı olarak derinin su tutma kapasitesinin 
azalmasıdır [23]. Bizim çalışmamızda da tüm kadın hastalar 
menapoza girmişti. Ancak çalışmamızdaki hasta grubunun 
yaş ortalamasının yüksek olması sebebiyle kadın ve erkek 
hastalar arasında cilt kompozisyonu açısından anlamı bir 
fark bulunamamıştır.
Çalışmamızda da görüldüğü gibi BT gören yaşlı hastalarda 
cildin her gün suyla temas edilmesi kuru cilde ve kaşıntıya 
sebep olmaktadır. Merkezimizdeki kaplıca suyun mineral 
içeriğinin düşük olması nedeniyle ve BT sırasında sabun 
kullanılmasına izin verilmemesi sebebiyle ciltteki kuruma-
nın kimyasal etkiden daha çok suyun mekanik etkisine bağ-
lamaktayız.
Derinin özellikle de SC tabakasının hidratasyon derecesi 
derinin dış görünüşünü doğrudan etkiler. Dermatolojik açı-
dan bakıldığında, yeterli hidratasyon seviyesi sağlıklı deri-
nin bir göstergesidir. Kuru deri ise işlevsel bozukluğa işaret 
etmektedir [23, 24]. Dokunun hidratasyon seviyesinin ko-
runması, çeşitli enzimlerin düzenli çalışabilmesi açısından 
da önem taşır [25]. Sağlıklı bir SC tabakasının su içeriği 
yüksektir, elastik yapıdadır ve mekanik strese karşı direnç-
lidir [26, 27].
Kuru deri tedavisinin asıl amacı, epidermal su bariyerinin 
yeniden yapılandırılmasıdır. Bu da, deriye haricen uygu-
lanan nemlendirici ve yumuşatıcı etkili ürünlerle sağlana-
bilmektedir. Ayrıca sert sabun veya deterjanlar yerine etil 
alkol preparatları gibi sabun türevlerinin kullanılması yerin-
de bir yaklaşımdır. Banyo sonrası oklüzif etkili yumuşatıcı 
ürünlerin uygulanması ve banyo yağlarının kullanılması SC 
tabakasının hidratasyonunu iyileştirmektedir [8, 10].
Nemlendirici ürünler, derinin hidratasyonunu (nem içeri-
ğini) iyileştirir, ayrıca deri yüzeyinde koruyucu, oklüzif bir 
tabaka oluşturarak nemin derinin üst katmanlarında kal-
masına yardımcı olurlar (pasif hidratasyon mekanizması). 
Bu şekilde derinin esneklik ve yumuşaklığı korunmuş olur 
[8]. Vazelin çok etkili oklüzif bir nemlendiricidir. Hidrokar-
bon yapısındaki diğer oklüzif nemlendiricilere örnek olarak; 
mineral yağ, parafin, kakao yağı gibi bitkisel yağlar ve la-
nolin gibi hayvansal yağlar verilebilir [28].
Humektanlar, derinin dermis tabakasındaki suyu SC taba-
kasına çeken ve burada kalmasına yardımcı olan maddeler-
dir (aktif hidratasyon mekanizması). Humektan özellikteki 
maddelere örnek olarak, gliserin, propilen glikol, üre, sod-
yum laktat, sorbitol, pantenol, bal ve pirolidon karboksilik 
asit (PCA) verilebilir [28]. 
Sadece humektan içeren nemlendirici ürünler, suyu SC ta-
bakasına geri döndürür, ancak hidrate olmuş SC tabakasını 

artan su içeriğini kaybetmekten koruyamazlar. Dolayısı ile 
nemlendirici ürünlerin formüllerinde humektan ve oklüzif 
ajanların birlikte kullanılması yerinde bir yaklaşımdır [28].
Yumuşatma etkisi olan ürünlerin deri üzerinde oluşturduk-
ları yağlı tabaka suyun buharlaşmasını engeller. Ayrıca yu-
muşatıcılar SC tabakasının derinlerine penetre olarak lipit-
lerin bariyer etkilerini taklit ederler. Bu da irritan ve alerjen 
maddelerin deri üzerinden penetrasyonunu önler. Yumuşa-
tıcı ürünlerin dolaylı olarak antienflamatuar etkilerinin de 
bulunduğu da düşünülmektedir [8, 29]. Deriyi nemlendirme 
ve yumuşatma etkisi bulunan ürünler arasında krem, mer-
hem, losyon, banyo yağları ve sabun yerine geçen ürünler 
sayılabilmektedir. Ürün yelpazesi çok geniş olmasına rağ-
men, her birey için uygun ürünün bulunması kolay değildir, 
deneme yanılma yöntemi gerektirir. 
Yumuşatma ve nemlendirme etkisi bulunan ürünlerin bazı 
durumlarda etkisiz gibi algılanmalarının nedeni, genellikle 
yetersiz miktarlarda kullanılmalarından ileri gelmektedir. 
Yapılan çalışmalarda, günde bir kez nemlendirici uygulan-
masının uzun süreli bir fayda sağlamadığı, ama günde iki 
kez uygulama yapılmasının, en az yedi günlük bir tedavi sü-
recinin ardından uzun süreli etki gösterdiğini ortaya çıkar-
mıştır. Klinik etkinlik, sadece doğru ürünün seçilmesine de-
ğil, aynı zamanda doğru kullanılmasına da bağlıdır [8, 28]. 
Çağdaş kaplıca küründe, BT yöntemleri yanında, başka te-
davi yöntemleri de aynı zamanda uygulanabilir. Tek başı-
na monoterapi yeterli olmamaktadır. Bu tedavi yöntemleri 
arasında ilaç tedavisi, fizik tedavi, egzersiz tedavisi, diyet, 
psikoterapi, sağlık eğitimi ve sosyal tıp önlemleri yer alır. 
Ayrıca kaplıca kürü sırasında hastaların günlük yaşantısını 
düzenleme, doğru ve yeni davranış biçimleri kazanmaları 
sağlanabilir [4, 5]. Ancak bu şekilde kombine edilmiş kür 
tedavisi optimal tedavi ve rehabilitasyon başarısı sağlaya-
bilir [4]. Bizler de BT sırasında ciltte kaşıntı şikâyeti gelişen 
hastalara önerilecek uygun bir nemlendirici ve yumuşatıcı 
ürünün, hastanın kaplıca tedavisinden sağlayacağı faydayı 
artıracağı kanaatindeyiz.
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